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ВВЕДЕНИЕ
Современный этап развития общества сопро
вождается значительным ростом потребности
населения в экстренной помощи, особенно на го
спитальном этапе. Данный процесс связан как с ро
стом травматизма, и в первую очередь дорожно
транспортного, который в 70 % случаев является
причиной сочетанных травм у пострадавших, так и
с «омоложением» социальнозначимых заболева
ний, таких как болезни системы кровообращения.
Поэтому все большее внимание уделяется росту эф
фективности деятельности стационаров, оказыва
ющих данный вид медицинской помощи, в том чи
сле в больницах скорой помощи, обеспечивающих
круглосуточное оказание экстренной специализи
рованной медицинской помощи по основным кли
ническим профилям [1, 2].
Оценка медицинским персоналом уровня ока
зания медицинской помощи в больнице скорой по
мощи методом социологического опроса позволяет
детально охарактеризовать проблемы больницы
скорой медицинской помощи, расположенной
в одном из крупных областных центров СЗФО, и
помогает органам управления здравоохранением
вырабатывать управленческие решения по повы
шению эффективности работы не только больни
цы скорой помощи, но и других стационаров, ока
зывающих экстренную медицинскую помощь.
Результаты социологического опроса врачей
и среднего медицинского персонала больницы ско
рой помощи г. Калининграда, проведенного в 2014 г.,
приводятся в данной статье.
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Социологический опрос по оценке условий и
уровня организации работы стационара проводил
ся по специально разработанной анкете, состоящей
из трех блоков. 1й блок включал вопросы, позволя
ющие дать общую социальнодемографическую
характеристику участников исследования: пол, воз
раст, стаж работы по специальности и в данном
учреждении, занимаемая должность. 2й блок воп
росов касался изучения удовлетворенности врачей
и среднего медицинского персонала организаци
ей труда в их отделении, степенью нагрузки, уров
нем заработной платы, условиями работы, меди
цинским оборудованием и лекарственным обеспе
чением отделения, психологическим климатом
в больнице, взаимодействием с врачами и медицин
скими сестрами в других подразделениях больни
цы. 3й блок – оценка доступности и качества ско
рой медицинской помощи для населения.
В больнице скорой медицинской помощи г. Ка
лининграда работают 130 врачей и 206 средних
медицинских работников. Рассчитанное для реп
резентативности проведенного исследования не
обходимое число наблюдений составило 98 для вра
чей и 136 для среднего медицинского персонала.
Мы раздали врачам 130 анкет, а возвращено было
124, что составляет 96,0 %; среднему медицинскому
персоналу – 204 анкеты, возвращено было 196, что
составляет 95,2 %  и свидетельствует о достоверно
сти полученного материала.
При статистической обработке использовались
расчеты экстенсивных и интенсивных показате
лей, средних арифметических величин и показа
телей, были рассчитаны ошибки для показателей
и рассчитана оценка достоверности разности ре
зультатов.
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ полученных статистических данных
показал, что в целом большая часть респондентов
(66,7 %) оценили условия своей работы на 4 и 5 бал
лов, однако почти каждый третий (28,2 %) поставил
3 балла, а 5,1 % оценили только на 2 балла. Средний
балл оценки составил 3,75±0,3, т. е. значительная
часть врачей и медицинских сестер больницы ис
пытывают на работе определенные неудобства,
которые могут влиять на эффективность их труда.
Интересно, что среди врачей, не имеющих ква
лификационной категории, больше всего вполне
удовлетворенных условиями работы (средний балл
составил 3,92±0,2). Среди врачей с высшей катего
рией средняя оценка ниже и составляет только
3,4±0,5 балла.
На оценку условий работы медицинских работ
ников влияет степень нагрузки на основном рабо
чем месте. Более половины врачей и почти 2/3 ме
дицинских сестер оценили нагрузку как высокую
(53,0 и 61,5 % соответственно), только чуть более 1/3
врачей (39,8 %) и 28,6 % медицинских сестер оцени
ли нагрузку как нормальную; минимальная доля
респондентов в обеих группах оценили нагрузку
как низкую (1,3 % врачей и 1,1 % медицинских
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сестер). Среди заведующих отделениями никто не
оценил степень своей нагрузки как низкую.
Известно, что сверхнормативная нагрузка спо
собствует возникновению повышенной утомляемо
сти работника, наносит ущерб его здоровью и тем
самым вызывает у него негативные эмоции по от
ношению к организации и условиям своей работы
[3]. Анализ ответов показал, что почти половина
респондентов (44,8 %) работали по совместитель
ству (в том числе 81,0 % – по внутреннему совмес
тительству в своих отделениях) и, следовательно,
имели повышенную нагрузку.
Достаточное обеспечение больниц современным
медицинским оборудованием является весьма важ
ной составляющей организации эффективной ра
боты. Только чуть больше половины респондентов
(52,3 %) оценили медицинское оборудование
в своих отделениях на 4 и 5 баллов, тогда как более
одной трети (38,5 %) оценили только на 3 балла,
и почти каждый десятый респондент (9,3 %) поста
вил лишь 2 балла. В среднем обеспеченность меди
цинским оборудованием в отделениях больницы
респонденты оценили на 3,53±1,2 балла.
На оценку уровня медицинского оборудования
разных отделений больницы влияют ряд факторов,
например, занимаемая должность, стаж работы,
возраст [3].
Так, врачи отделений оказались более пессими
стичны в оценке данного аспекта, чем заведующие
отделениями и средний медицинский персонал.
Среди врачей отделений только 45,3 % оценили обо
рудование отделений на 4 и 5 баллов, а 37,3 % оце
нили на 3 балла, и почти каждый пятый (17,3 %) –
на 1 и 2 балла (8,0 и 9,3 % соответственно) (средний
балл составил 3,3±0,8). В группе заведующих отде
лениями половина оценили медицинское оборудо
вание на отделении на 4 и 5 баллов и столько же –
на 3 балла; соответственно, никто не поставил низ
кие оценки, а средний балл составил 3,54±0,19.
Выше всего оценил медицинское оборудование на
отделениях больницы средний медицинский пер
сонал (средняя оценка составила 3,67±0,74 балла).
Можно отметить, что наиболее низко (2,6 балла)
уровень обеспечения медицинским оборудованием
на своем отделении оценили врачи и средние медра
ботники отделений урологии и отделения травмато
логии (3,0 балла), а наивысший балл поставили рабо
тающие в отделении лучевой диагностики (4,5 балла),
при этом доля отличных оценок составила 75,0 %.
Вызывает беспокойство тот факт, что наиболь
шая часть респондентов, оценивших оборудование
на 1 балл, оказалась на отделении кардиологии
(18,8 %) (средняя оценка – 3,47 ±0,6 балла).
Анализ результатов социологического опроса
показал, что только 29,3 % высоко оценили лекар
ственное обеспечение отделений больницы (на 4 и
5 баллов), еще 1/
3
 (36,8 %) – на 3 балла, и еще столько
же (33,9 %) указали, что их отделения обеспечива
ются лекарствами плохо и очень плохо (1 и 2 балла)
(средняя оценка составила только 2,9±0,81 балла).
Из числа заведующих отделениями только каж
дый четвертый оценил лекарственное обеспечение
отделений на 4 и 5 баллов, половина считают ле
карственное обеспечение удовлетворительным, и
25,0 % считают его недостаточным (средний балл
оценки составил 3,1±0,88).
Чуть выше оценили лекарственное обеспечение
отделений медицинские сестры, средний балл со
ставил 3,2±0,81.
Ниже среднего оценили лекарственное обеспе
чение в отделениях кардиологии (2,17 ±0,12) и уро
логии (2,6±0,14). В отделении кардиологии наибо
лее пессимистично оценили лекарственное обе
спечение обычные врачи (средний балл 1,8±1,1).
В целом оценка респондентами лекарственного
обеспечения отделений оказалась значительно
ниже, чем обеспеченности отделений медицинским
оборудованием и удовлетворенност условиями
работы в целом (2,9±0,81; 3,53±0,7 и 3,75±0,3 балла
соответственно).
Определенное влияние на эффективность дея
тельности медицинского персонала больницы име
ет психологический климат в коллективе. По ре
зультатам исследования можно утверждать, что
психологический климат в отделениях больницы
скорой помощи оценивается респондентами до
вольно высоко. Так, каждый пятый (27,8 %) оценил
психологический климат в коллективе на «отлич
но», большая часть (47,7 %) – на «хорошо», только
10,0 % оценили «удовлетворительно», а 6,5 % –
«неудовлетворительно», и значительная часть
(8,0 %) не смогли ответить на вопрос.
Можно констатировать, что психологический
климат в коллективах отделений оценивается дос
таточно высоко, что с учетом неудовлетворенности
другими факторами свидетельствует об эффектив
ной работе руководства больницы скорой помощи
с персоналом.
Респондентам также было предложено оценить
удовлетворенность уровнем заработной платы,
в связи с тем, что именно заработная плата играет
ведущую роль, влияя в итоге на качество и эффек
тивность выполнения функциональных и должно
стных обязанностей [4].
Анализ результатов ответов показал, что уровень
заработной платы медицинскими работниками ба
зового стационара был оценен очень низко. Из об
щего числа респондентов только каждый десятый
(9,2 %) полностью удовлетворен уровнем заработ
ной платы, почти каждый третий (29,3 %) удовлет
ворен «не совсем», а более половины (55,7 %) зара
ботной платой абсолютно не удовлетворены.
Наибольший удельный вес респондентов, пол
ностью удовлетворенных уровнем своей заработ
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ной платы, оказался среди медицинских работни
ков, не имеющих квалификационной категории и
имеющих высшую категорию (по 10,0 %). Данное
распределение ответов, скорее всего, связано с тем,
что медработники, не имеющие квалификационной
категории, осознают, что получают в настоящее
время максимально возможную заработную плату,
а у работников с высшей квалификационной кате
горией заработная плата, естественно, выше, чем
у других категорий.
В создании оптимальных условий работы меди
цинских работников в больнице, от которых зави
сит степень ее эффективности, значительную роль
играет организация труда, которая во многом оп
ределяется и зависит от различных факторов [3].
Необходимо отметить, что только 1/
3
 респонден
тов (29,3 %) считают организацию труда на отделении
удовлетворительной, еще 13,2 % – неудовлетвори
тельной, большинство (51,1 %) – «не совсем» удов
летворительной, еще 6,3 % не ответили на вопрос.
Несомненно, участники социологического опро
са связывают организацию труда с уровнем обес
печенности отделений медицинской техникой
и лекарственным обеспечением.
Среди тех, кто оценил медицинское оборудова
ние отделений на 1 балл, 16,7 % были не удовлетво
рены организацией труда в отделениях больницы,
тогда как среди тех, кто оценил оборудование на
5 баллов, таких ответов не было. Из тех участников
анкетирования, кто оценил лекарственное обеспе
чение отделений на 1 балл, только 16,7 % были пол
ностью удовлетворены организацией труда, тогда
как среди респондентов, оценивших лекарственное
обеспечение на 5 баллов, доля аналогичных ответов
была почти в 3 раза больше и составила 51,6 %.
Достаточно важным фактором, влияющим на
оценку организации труда в ЛПУ, является уровень
преемственности в работе врачей разных отделе
ний. Особенно большое значение преемственность
имеет в работе медицинского персонала стациона
ров [4].
Взаимодействие (преемственность) с врачами
других специальностей все участники социологи
ческого опроса оценили довольно высоко. Из об
щего числа респондентов почти 2/
3
 (62,1 %) вполне
удовлетворены преемственностью в работе с вра
чами других подразделений больницы, еще 26,4 %
удовлетворены «не совсем», и только 5,2 % абсолют
но не удовлетворены взаимодействием с врачами
других отделений, и 6,3 % не ответили на вопрос.
Заведующие отделениями заметно выше оцени
ли взаимодействие в базовой больнице, чем врачи
отделений: абсолютно удовлетворены преемствен
ностью 3/
4
 (75,0 %) заведующих отделениями и 65,3 %
врачей соответственно.
Учитывая тот факт, что непосредственно обща
ются между собой в процессе лечения пациентов
врачи отделений, их мнения по данному вопросу
более объективны, поэтому объяснимо, что среди
последних были респонденты, совершенно не удов
летворенные взаимодействием с врачами других
отделений, однако доля таких ответов составила
только 4,0 %. Также естественно, что наименьшая
доля респондентов, полностью удовлетворенных
взаимодействием с врачами других отделений, ока
залась среди медицинских сестер (58,2 %), так как
данный контингент не часто общается непосред
ственно с врачами других отделений, а в большин
стве случаев – со средним медицинским персона
лом, поэтому их ответы по данному вопросу не мо
гут быть объективными.
При этом более 1/
3
 (36,5 %) врачей, удовлетворен
ных организацией труда, вполне удовлетворены
также и взаимодействием с врачами других отде
лений, а среди респондентов, абсолютно недоволь
ных взаимодействием, доля таких ответов состави
ла только 10,0 %.
Из общего числа участников социологического
исследования почти половина (47,9 %) высказали
свои предложения по повышению эффективности
деятельности больницы скорой помощи.
Среди всех высказанных предложений 1е ран
говое место заняло, как и следовало ожидать, пред
ложение о необходимости увеличения финансиро
вания больницы и увеличения заработной платы.
Данное предложение высказали 50 человек из 100
опрошенных. На 2м месте (27,8 из 100 опрошен
ных) оказались предложения о дальнейшем улуч
шении обеспечения больницы новым медицинским
оборудованием. На 3м месте (20,3 из 100 опрошен
ных) – предложения об улучшении лекарственно
го обеспечения, а 10 человек из 100 высказали не
обходимость повысить статус врачей и среднего
медицинского персонала.
Таким образом, можно констатировать, что зна
чительная часть врачей больницы испытывают на
работе определенные неудобства, которые могут
влиять на эффективность их труда, а также отмеча
ют недостаточное обеспечение отделений лекар
ственными препаратами и медицинским оборудо
ванием. Данные обстоятельства требуют углублен
ного исследования и принятия определенных
управленческих решений, учитывая постоянно
высокое число госпитализируемых в стационар
больных [5].
Результаты проведенного социологического оп
роса позволили детально охарактеризовать пробле
мы базового стационара, что может позволить орга
нам управления здравоохранением области выра
ботать управленческие решения по повышению
эффективности работы не только больницы скорой
помощи г. Калининграда, так как комплекс сход
ных проблем характерен и для других стационаров
города и области.
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РЕЗЮМЕ
Л. В. Кочорова, В. В. Елохин
Мнение медицинского персонала об условиях и уровне
организации работы в отделениях больницы скорой меди
цинской помощи г. Калининграда
Приведены некоторые результаты углубленного социо
логического исследования врачей и средних медицинских
работников больницы скорой медицинской помощи. В про
цессе исследования изучалось мнение об особенностях
организации работы в отделениях больницы скорой помо
щи г. Калининграда.
Ключевые слова: скорая медицинская помощь, госпи
тальный этап скорой помощи, условия работы медицин
ского персонала.
SUMMARY
L. V. Kochorova, V. V. Elohin
Opinion of medical staff about conditions and level of
organization of work at the ambulance hospital departments
The article presents some results of an indepth sociological
study of doctors and nurses in the emergency hospital. In the re
search process the opinion about peculiarities of the organization of
work at the ambulance hospital department was studied, Kaliningrad.
Key words: ambulance, ambulance hospital phase, working
conditions for medical personnel.
ВВЕДЕНИЕ
Одним из актуальных вопросов организации ме
дицинской помощи больным с любыми заболевани
ями, в том числе и с острым инфарктом миокарда
(ОИМ), продолжает оставаться качество медицинс
кой помощи. В структуре многокомпонентного кон
троля качества медицинской помощи не последнее
место занимает анализ удовлетворенности пациен
тов качеством полученной помощи. Понятно, что
пациенты, которые в абсолютном большинстве не
являются специалистами в области медицины и орга
низации медицинской помощи, о качестве такой по
мощи судят в основном по косвенным признакам –
это, прежде всего, деонтологические аспекты пове
дения врачей и медсестер и организация бытовых
условий пребывания в стационаре [1, 3].
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Для изучения мнения пациентов о качестве ста
ционарной помощи по специально разработанной
анкете нами был проведен опрос в двух крупных
многопрофильных стационарах 250 пациентов кар
диологического отделения для больных ОИМ с ин
тенсивной терапией и 250 пациентов отделения
медицинской реабилитации для таких больных.
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
Абсолютное большинство респондентов (84,2 %)
кардиологического отделения считают отношение
врачей отделения к больным «внимательным и за
ботливым», и только 15,8 % полагают, что отноше
ние врачей было лишь «формально вежливым».
В отделении медицинской реабилитации (МР)
также абсолютное большинство респондентов
(86,9 %) выразили полное удовлетворение отноше
нием врачей к пациентам, так как посчитали такое
отношение внимательным и заботливым. Правда,
каждый 10й респондент (10,0 %) считает отноше
ние врачей лишь формально вежливым, а еще 3,1 %
не смогли ответить на этот вопрос. Некоторые от
личия в оценке деонтологических аспектов пове
дения врачей наблюдаются у респондентов разно
го пола и возраста.
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